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第1編母体大腸菌と新生児大腸菌の関係に就て
序言並びに文献
人類が生容するためには，極めて多くの細菌と接触することを余儀なくされるが，就中アミ腸
菌とは最も密接な関係にあると言えるO 大腸菌は時には(1)(2)(!l)尿路叉は(4)胆道感染の起炎菌と
なりめ(BX7XBX9X10X11X12〉，或はある種の菌は最近問題になっている下痢腸炎を慈起し稀には (1!l)
敗血症の病原菌となる等-人体に対して疾病の原因となる事もあり得るが， 正常人の腸内に常
住して人体生脊に数々の必須の役割を果している事も(14)(15)(16)一般に認められているところで
るOたとえばピグミン生成，〈17〉胆汁色素代謝への貢献，〈Im9300X2りあるいは最近しきりと論議
されている抗生物質使用後の交代菌症の問題も大腸菌の役割を再確認せしめるに役立ってい
るO 主として大腸菌を中心として形成されている腸内細菌叢は人体の有機的な一部分として外
界への適応，外来の侵襲に対する防禦に重大な意義を有すると考えられる。併しながら一方古
来大腸菌が，病原菌としてではなくその新陳代謝生産物乃至菌体崩壊物といて生体に有害作用
を呈するという説があり，叉教室に於けるく叫斎藤の無菌飼育雛に就ての実験でも大腸菌は一
時有害的に作用する事は明らかであるO 叉乳児に就ての多数の実験に於て消化管の健常の場合
に大腸菌が少いが異常に伴って増加する事実を指摘している。
斯様にこの人体にとって極めて重要な大腸菌叢がいかように形成され，どのように変遷して
行くかと云う事実は従来充分解明されていない。著者は大腸菌叢形成の初期， l!Pち出生直後の
新生児に於て，どの様に大腸菌が出現し，且つ大腸菌叢を形成するかを観察し，更に母体大腸菌 
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とそれとの相関を知ろうと試みた。
I.実験材料及び実験方法 した。新生児は出生翌日より直接探便管にて検便を
A. 実験材料 開始，生後1週間連続検便を行った。 21例中 18例
21例の新生児を選んだ。母体の年令，既分娩回 の母体は分娩時叉は分娩翌日直接探使を行って，新
数，分娩機転，新生児体重及び性別共に第 1表に示 生児のそれと対比した。
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B. 実験方法
(1)培養方法
採便した糞便は滅菌生理的食塩水で、適宜稀釈し
遠藤培地及び E.M.B.培地に塗妹， 20時間培養後
大腸菌・と覚しき集落を釣菌， これを Kligler培地に
移植，プドウ糖分解菌である事を確認じた菌につき
次の諸検査を行った。 
(2) (22)仰)lMViC反応 
Ehrlich法により Indol反応を検し， ブドウ糖
燐酸塩ベプトシ 3日間培養後 Voges-Proskauer反
応及び Methylred反応を行い， Simon〆scitrafe 
Agarを用いて拘機酸分解利用の有無を検査した。
その結果は下記の表のように Escherichia，Kle~ 
bsiella，中間型及び不定型の 4種分類した。 IMV-
iC 反応の結果一定でないものを仮に一括して不 
1 M 	V C 
十 + Escherichia 
+ 十	 Klebsiella 
+ 十 十 中間型

〉 V V 〉 不定型

定型とした。
叉く的最近(1954)の分類方法では硫化水素を発
生し IMViC反応の結果が一十ーヶトなる一群を Es-
cherichia freundiiとじているが著者の中間型2ニ
称するものの大部分はこれに該当している。なお乳
糖dの分解，非分解あるいは分解の遅速によっては特 
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に分類の枠を設けなかった。従って Paracolon り各種糖類分解能の比較を行ったが決定的な結果は
と云うような名称は用いてなし、。 望めなかった。 用いた糖類は dulcitol， salicin， 
以上の 4種類の中，その大部分を占めているもの sucrose，lactose，adonitol，inositol，sorbitol， 
は Escherichiaであったので，主として Esche- arabinose，工・hamnose，maltose，mannitol，glu-
ricbiaについて次のような血清学的検査を行った。 cose，xyloseであった。 
3) 血清学的検査 命運動性は 0.3%半流動寒天培地を用いて固有の 
Escherichia coliの血清学的検杢方法 (25)(26)(27) 運動の有無を判 L，形態学的に全菌株の塗抹標本に 
(28即日(均は古来乏メの人達に依って試みられたが， っきグラム染色及びメチーレ yプルー単染色を行 
(31) 1947年 Kau旺mann一派が一応の分類形式を作 い， グラム陰性の樟菌であることを確認した。
るまで、は満足には行い得なかった。 Kauffmann等 I. 新生児に於け各大腸菌の出現
は Escherichiacoliの菌表面に分布するK抗原の (A) 時期
存在に着目，これが菌体抗原O抗原の競集反応を阻 第 3表に示した様に， 21例中 17例は出生翌日既
止していることを見出し，生菌を煮沸することによ に証明，その他の 4例も第2日及び第 3自に出現し
ってこのK抗原を破壊し，はじめてO灘集反応検査 てしる。即ちj全例出生後 3日以内に新生児の糞便
に曙光を見出Lたので、あった。そして現在では 120 ぬ大腸菌の棲息を許してし、る。新生児の犬腸菌出現
を越すO抗原の存在を確認， (3めこの中0-1から 0'-25 がし、かに早期に起るかと云うことは，く(8)evenbeー
までは広く人体に棲息する大腸菌として分布してい fore birthとさえ言われる位であり，この結果は当
る事を発表してしお。然し現在我が国に於て 120種 然であろう。最近の文献については，駒込病院伊東
以上の大腸菌血清を入手する事は到底困難である の報告があるが， 19例中 3日迄に大腸菌の出現し
から，著者は母体糞便中主座を占めると思われる たものが 14例であり， その他は 4日迄に出現した 
Escherichia coliによってO血、清を作製， 新生児，もの 2例， 5日迄に出たもの 1例， 7日迄に出たも
糞便中に出現した Escherichiacoliとのl習にO凝 の1例で著者の例に比べて遅いもの数例見られてい L 
集反応を行って両者の同廷に努力した。 る。 
i) 0血清作製方法 ・ 大腸菌の出現の時期と分娩機転 
Escherichiaの20時間斜面寒天培養より， 1 cc 例えば常正切開叉は早期破水による出生と正常分
約1.0mgの食塩水懸濁液を作.成，これを 1000C 2時 娩に依るものとの聞に特別な差は認められない。ま
間半煮沸して， K抗原を破壊しO抗原とした。家兎 た， 大腸菌出現を大腸菌初感染と解釈して， いの新
に第 1回は 0.5cc皮下ご注射し 3---4日後に 0.5cc静 生児にある種の症状の出現を認め且つ抗体価の血清
脈内注射し， ついで1.0cc 1.5 cc 2.0 ccと漸次増 中上昇を認めている報告もあるが，著者の例では大
量して 3~4 日間隔を以って静脈内注射を行い，第1 腸菌の出現時に何等の異常も認めていない。胎糞か
回注射後約 20日で試験採血を行い， 擬集価不充分 ら正常使えの移行と大腸菌出現の有無の聞にも特に
な場合はアドレナリユ/0.1cc注射により上昇を計 相関は見られなかった。
り，遇詩集価充分なる上昇を認めれば全採血を行っ くB) 種類 
Tこ。 はじめて出現した大腸菌26株の種類を見ると， 
ii) 0頭集反応 17株は Escherichiacoli (65.5%)で， 他は不足
新生児糞便中より分離した Escherichiacoliは 型 5株， Klebsiella 3株，中間型 1株となってい
前述と同様にO抗原作成 (1時間煮沸 }L前記の血 る。 Escherichiaの占める割合はその後の新生児
清は， 100倍より 3.200倍迄の各 0:5cc宛の段階稀釈 期，母体糞便中の比率と，く(9)いりあるいは従来の報
となしこれに被検菌0抗原 Suspensionを 0.5cc 告されている記録と大差ない。(叫例えば伊東(!駒
宛重層， 500c恒温槽中に 20時間放置後肉眼を以っ 込〉の 1658株の大腸菌の分類は Escherichia69 
てO擬集反応を判読した。 %， Klebsiella 194/1658， 中間型 188/1658不足
iii)生物学的検査 型 7/1658となっている。
 
母体血清に演集を示さない (25)(27)(33)(34)(35)(勾〉く(7) III. 新生児期大腸菌

新生児のEscherichiacoli相互及び Klebsiella， (A) 定着状況〈第2表〉
中間型等の同定は主として Barsiekow 培地によ 17例中 11例に於ては，はじめて出現した大腸菌
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がその後の新生児期全検査期司をi通亘して連続証明さ
れている。たとえばNo.2小川例のように生後第 1
目目に出現した 1種の Eschere訂工予.
ものが4例あり，その他4種類及び5種類各2例宛
となってしる。 (43)(的これは一般の成人の大腸菌叢
に比較する時は種類が少し、。少くとも成人の場合は 
5日間の観察を行えば己の様な少数の種類の大腸菌
に止ること問あるまいと思える。 
IV， 母体大腸菌免疫血清に対すQ新生児大
腸薗の凝集価〈第6表〉 
18例の母体糞から各例 1株宛最も代表的と思え
る大腸菌を撰び，その家兎免疫血清と，各々の新生
児から約 1週間に亘って検出した大腸菌との間のO
療集反応を検査した。その結果 18仰例j中3例に於て
は，母体大腸菌血清に殆んど終末価まで灘集をを示すv
目間の検査期!閣司中連続証明されている o このように.便中に 2~3 日間続けてこの大腸菌の出現を認めた。
出生後はじめて出現して然も新生児期定着する傾向
のある菌の種類を見るとすべて Escherichiaであ
る。 Klebsiel1a.叉は中間型が出生後はじめて出現 
した場合，その後連続証明された'例がなし、。 N0.15
高橋例についてみるように，生後第 1日目に
Eschel ichiaと Klebsiel1aが同時に検出されたが 
Escherichlaのみがその後 5日間証明され Kle.-
bsiellaは2度と出現しなかった。叉 NO.14鈴木
例にみるように，生後 1日自に 1中間型を証明して
いるが，その後2日間大腸菌の出現なく 4目白より 
Escherichia と Klebsiellaが出現しその後いず
れもが定藩の傾向を示している。 (39)出生後はじめ
て出現した大腸菌がその後定着し易いと云う事を証
していると認めてもよいであろう。然しその彊獲に
ついてはEscherichiaが特に定着の傾向が強い事
も注目される。 
(B) 新生児期大腸菌の種類及び数(第5表〉
新生児期検出分離した大腸菌は宮24株であるが，
その中 164株 73.6%は Escherichiaが占めて居り 
Klebsiellaは12:9%，中間型は 3.1%，その他10.7
%これは母体糞より分離した大腸菌の種類の比率と
大差はなし、。新生児期を通じて 2種の大腸菌ち証明
した例が半数以上の 10例ある。 3種類出現を見た
第 5表母体及び新生児大腸菌の分類 
uIEIKJ1 I I計
6 7158 6 1 
母体 81.7% 8.4% 1.4% 8.勾る
164 2247 2429 
新生児 73.6% 12.9% 3.1% 10.7% 
222 30 295835 
計 75.2% n.8% 2.7% 10.1% 
その他2例に於ては 200倍，及び 400倍の擬集価を
示す新産児大腸菌を 1株ずつ認めている。その他の
13例は母体大腸菌免疫血清に対して多少でも O競集
反応を示す新生児大腸菌は全く見出されていなし、。
症例 No.2 /J'川例 
生後 1日目より Escherichia1種を検出してい
るが，この菌は母体大腸菌E1免疫血清に対して獄集
価Oである。この菌と生物学的性状から同ーと思わ
れる菌が生後5日目まで連続検出せられている。生
後 3日目より乙の菌と異る他の Escheric1】iaの生
現を見たが，後者は母体大腸菌免疫血清に 800倍の
擬集価を示した。次で 4日目， 5日目も同ーと思わ
れる菌を証明， 各々 1600倍のO獄集反応が認めら
れた。生後 4日目にこの 2種と其る不定型を 1種類
ー過性に証明してし、る。母体大腸菌免疫血、請に頭集
せる菌は母乳援乳の翌日より発現している。
症例 No.8 真尾例
生後 1目自に 1種の Eschel'ichi，a，2日目に同ー
と思われる ~acherichia とこれと異る Esche­
richia 1種を検出した。その後生後5日目迄の連
日検査に於て，この両者を併せ証て明している。母
体の大腸菌叢の中代表的と思われる 1種の Esche-
richiaに依って作成した家兎免疫血清に対するこ
の両者の獄集価を見ると，第 1の Escherichiaは
全然獄集せず，第 2 の Escherichia は 800~1600
倍の凝集価を示した。即ち第2表の如く母体大腸菌 
Elと新生児大腸菌 E1・Elは共理のO抗原を有L，
その集落の外観，生物学的性状の共通性からおそら
く同ーの大腸菌と考えられる。，
症例 NO.6 山口例
生後 1日目に 2種の Escherichiaの出現を見て
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現出 新生児大菌腸凝集価
，例 日 N菌01|0倍0;120倍0 i40倍0I|80倍0i|16倍00|32倍00 
El E 1 一 一 一 一
堀 E 2 一 一 一 一 一
擬集価 IV 3 一 一 一 一 ー 
800x V 4 一 一 一 一 一。 百 5 一 一 一 
VI 6 
El 工 1 一 一 
E 2 一 
E 3 一 一
演集価 耳 4 + + 十 + 一 
1600x 1v 5 一 一 一 一 一 
i'.N 6 + + + + + 一。 V 7 一 一 一 
V 81+ 十 + + + 一 
El 工 1 一 一
長 E 2 一 一 一
凝集価 E 3 一 一 
800x 1v 4 一 一 一
百 5 一。 百 6 一
百 7 一 一 一
衣 Ei E 1 
説集価 E 2 一 一一 一 
1600x 百 3 一 一 一 一 
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感染があると考えられ，特に早期破水，胎盤早期剥
離等の分娩異常経過に際Lては大腸菌の産道内感染;|持" の機会も多くなる可能性はあり，出生後の産湯も決
して無菌的とは考えられない。病原大腸菌の感染経
路について， 〈45〉慶大小児科の調査によると，病院
E1 工 
11-1-1ー 1-1-1ー の患児用浴水中に多数の病原大腸菌 0・111を証明し鮎I
II 21-j-1-1ー てし、る。従って，病院内の大腸菌性下痢の感染源と1_1_ 凝集価 
E 31ー ;_1_1_1_1_1600x して浴水が重要視されている。この事から推して，
E 41-1-1-1-1-1ー 産湯が大腸菌の初感染源となる可能性は大きいと考
百 
。
5， 1-1-1-1一1-1- えねばならない。
EE1 ー|ー，I_:1_1一r=F 次いで、，新生児に経口的に砂糖湯，牛乳叉は母乳
軍 E 21-1-1-1-1-1ー を与える様になれば，大腸菌侵入の機会は毎時毎常
E 31-1-1-1-1ー， - 存在すると考えなければならなL、。巷聞に於で援乳
擬集価 Illr 41-1-1ー'一‘-，ー 前の新生児に，マグ Yと称してガーゼ叉は布にて乳
IIVI51-1-1ーー  -1-1ー
1600x 1" 1 首様のものを作り砂糖水等を浸して新生児にしゃぶ

百 l'61-1-1'-1ー・_，-
vI7 I
。 vI 8 Iー 1-1-1-1ー 1-ー』ー 1-1-1-1ー
らせる習慣があるが，こうした過程に大腸菌の汚染
の機会が多し、。母親の乳首もまた決して無菌的とは
i 91ー I ー 1-1-1 言えなし、。援乳も円滑に行う為に乳首をもみほごす?65BI 
ことがしばしば行われるから，乳首に大腸菌が附着
いるo 2日目に同様に 2種の Escherichia，3日目 している場合も決して少くないと思える。叉牛乳叉
及び 5日目にはその中 1種のみを証明している。 1 は粉乳による栄養方法を選ぶとしても，授乳瓶の内
日及び 2日自にのみ見られた Escherichiaは母体 容プム製乳首の消毒を特に厳重にしない限りは，大 h 
大腸菌Elの免疫血、請に対して 1600倍の擬集価を示 腸菌は牛乳と共に新生児に鴨下されることが充分考
した。他の 1種の Escherichiaは全然凝集価を示 えられる。また乳児は衣類，ふとん等，口に触れる
さなかった。 ものを乳首を吸う様にしゃぶりつく習性があるか
症例 No.7 榎本例 ら衣類からも大腸菌の移譲を受ける事も否定しが
生後 1日自に 3撞の大腸菌を証明した。その中2 たい。
種は Escherichia，1種は IMViC反応+ー十十の 、以上のように考えると新生児は 46時中犬腸菌感
不定型であった。 1種の Escherichiaは母体大腸 染の機会にさらされていると称してよいだろう。次
菌血清に 400倍の擬集価を示した。新生児は生活力 に新生児の周囲に遍在する，大腸菌の由来如何が当
微弱のため生後第2日に死亡したためその後の検索 然問題になって来る。新生児に交渉を有つものは母
は行いえなかった。母体大腸菌血清に対して，自家 親，産科医，助産婦，あるいは新生児の世話をする
菌は 800倍， 1種の新生児大湯菌は， 400倍の遺詩集 家族や派出婦等の人達であるが，最も多く接するの
価を示したことから，両者は同ーの大腸菌と考えて は特別の場合以外はその母親で、ある事は当然であ
よいだろう。即ち生後第2日に死亡した木例に於て る6従って，新生児が接する大腸菌の世界も母体由，
も新生児は大腸菌を既に腸管内に棲息させていた 来のものが当然最も多くありうると考えられる。こ
と考える。 うした考えから，母親の大腸菌叢中から最も代表的 
者察 と思える， JWち定.住大腸菌と思えるものを選び，そ 
21例の新生児について大腸菌出現の状態を観察 の家兎免疫血清に対する新生児大腸菌の凝集価から
じた結果は，上記の様に 17例が出生後第 1日，他 新生児大腸菌との相関を知ろうと試みた。
の4例も第2，3日に出現してし、る。即ち出生と殆 その結果， 18例中 4例に於ては明らかに母体大
んど同時に新生児は大腸菌を鴨下し，それが腸管内 腹菌と同ーの大腸菌が新生児糞便中に連続証明され
で早期に増殖を開始し検便によって証明されたと考 るのを見た。勿論こ与に選んだ母体大腸菌は 1株で、
えられる。く38)ある人が evenbefore birth と称 あるから，他の例に於ても免疫血清を作成しなかっ
したと言い伝えられているように，あるいは産道内 た大腸菌が新生児に移行している可能性も充分考え
I
--
1 
10 
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第 7表授乳法 
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られる。兎に角 4例に於て，母体から新生児への移 (1) 分娩場所の相違〈自宅と病院〉
行を認めたと考えてよいだろう。 病院分娩は自宅のそれに比べると，分娩過程及び
次にく34)(39)(46)(47)大腸菌がし、かなる径路で新生児 その後の，晴乳状態，新生児の泳浴その他の取扱い
に侵入したか，これ等の症例について考えて見ょう。 についても清潔であり，細菌学的にみてもより無菌
その一つの手段と Lて，【1)分娩が自宅で行われた 的であると思える，この両者を比較すると第8表の
か，病院でなされたか，∞L、かなる分娩方法であつ ようになる。即ち，自宅分娩は 3例，病院分娩は17
たか〈めあるいは新生児期の晴育方法がどのようであ 例である。その中 9例は正常産，他の 8例は早期破
ったかというような条件か，母児問i 水，メトロイリシテル挿ス，あるいは甜子手術等をに同一大腸菌が
証明されたか否かJ叉はじめて大腸菌の出現した時 行った例で，内診あるいは手術操作等によって当然
期如何に，どのような影響があったか調べて見ょう。 産道内感染の危険も多かったと考えてよいだろう。
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第8表分娩場所 
1'[9a~ I生後第 1目|例数，に菌出現|母児同型
自己分娩
異常とは早期破水， メトロ挿ス，錨子挿入
但し帝王切聞を除く
例数中( )内数字は血清学的同定を行った例
数を示す。以下の表に於ても同じ。
この三者について大腸菌出現の時期を比べてみる
とi出生翌日既に大腸菌の出現したものは，自宅分
娩は全例 (3例中 3例:100%). これに比べて病院
内分娩の五常産は 9例中 6例(67%)，異常産は， 8 
例中 7例で (88%)で相互の聞に著しい差は見られ
ない。またこれ等の中血清学的に同定を行いえた18
例について母児同型の大腸菌を認めた例は自宅分娩
1例 (1 13)，病院分娩の中正常産 2例 (28%)，異
常産 1例でこれホ有意の差を認められなし、。 
(2) 栄養方法による影響
新生児期の栄養方法についてみると，生後母乳の
みで晴育したもの 3例， 1--2日マグリを与えその後
母乳叉は母乳と牛乳に移行したものが大部分の16例
第9表栄養方法
始めより母乳 13 (3) 1313(100%) 1/3 (33%) 
控季五f議l附 }1/16(69%)12h3(開)3) I 
1._._1_.____.._1 
無、じ I1 (1)I1ft(100%) I11(100%) 
- ...../ I 11 .....---/v./ I 

である。両例について菌出現状況を比較すると，生
後第1日目に菌出現したもの母乳例 3例(100%)，
マグり例 2 (15%)で両者の間に差を認めなし、。な
おこれ等の症例中，小川例にみるようにマクリを与
えた時に母体と異づた大腸菌を検出したが，母乳晴
線括
乳を開始した翌日から母体と同型菌を証明した場合
があり，叉，榎本例では分娩時，内診，メトロイリ
シテノL挿入，人工破膜等の処置を行い，気管カテー
テルも使用し，生後は全く援乳せず，マクリも与え
ず非経口的にプドー糖注射のみに依る栄養補給のみ
によったが生活力抗微弱のために第2日に死亡し
た。この例では出生翌日に母体と同型菌を検出して 
L、る。 
(3) 気管カテ-;]，.使用による影響
分娩時羊7kを駿飲し，呼吸不全を起したものは気
管カテーテルを使用じて気管内内容の除去につとめ
たが，羊水i吸飲の愈慎なく気管カテーテルを使用し
なかった'例との問に犬腸菌出現の時期，母児問の大
腸菌型の一致如何については第 10表に見るように
相違は認められなし、。即ち 3項目は，母児同型菌の
出現あるいは新生児大腸菌出現の時期に何等影響を 
与えていなし、。
第10表気管カテーテル使用不使用の関係
l0~.'告観長|母児同型i9
(33%)131/I(80%)12/15使用
不使用 4/6 (67%) I2/5(40%) 
以上述べたように，全体の症例について一般的に
母体から，新生児への大腸菌の侵ス径路を推定する
事は不可能であったが，前述の小川例のように，マグ
Jlから母乳栄養に代ると同時に母体大腸菌の出現し 
はじめた例があり，母乳吸飲あるいは母体との接触
が母体大腸菌感染の機会を与えたと者えられる場合
もある。また一方では榎本例のような早産児で分娩
時に種々の処置が行われたが，出生後は全く母体と
の接触がなかったが，しかも分焼翌日母児同型菌を
認めた'例は，産道感染の可能性を物語っていると思
う。
新生児21例すべて極めて早期に糞便中に大腸菌出現を証明したということは新生児は出生
直後から常に大腸菌の侵入の機会にさらされていると考える。母体と同一の大腸菌が 18例中 
4例新生児に見られたことは， 母体が新生児大腸菌感染の有力な源である可能性を物語ってい
る。但しいかなる径路から母体大腸菌を新生児が取入れるかは 1，.2.の例を除ぎ積極的に証明
出来なかった。
第2編母体鹿内大腸菌と新生児大腸菌の関係に裁て
新生児の糞便中には生後数日を経ずして既に大腸菌の出現を見ることは，。4X19
報告にも見られて居り， 著者も経験している。〈めその始めて新生児に侵入する大腸菌の由来
諸家の46)(47)〉く
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
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については従来積極的な証明はない。著者は母体糞便中の代表的大腸菌と血清学的にO抗原の
対比を行って，その由来をっきとめようと試み，その一部に多少の解明を見たが，完全なる解
決に到達していなし'0叉他方新生児が大腸菌の産道内感染の可能性も全く否定する事は出来な
い。従って，産婦1室内の大腸菌の有無を知る事は大腸菌の由来を解明する上で意義なしとはし
ない。
第 1表検査例 
N~~-l 症 i牛令|既 往|分娩機転 i新生児体重|性別|繭廊天~ vu ~ ~ I分娩回数 'JJ JI.:D 'r1'~ '1';'.¥ 1 :>，>1¥~."C.)L.. t'1...~t III IJIJ I腸菌の有無 
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3690 合 C+)22.0 
 正常産鈴
3170 C+)♀23O
 正常産加 
240023 〈ー〉手口 正常産 合土
3000/J. O
 34 2 (ー〉骨盤{立 ♀ 
280037 1 鉛子分娩 (ー〉♀矢
33 1鈴 O み O 子 
1. 実験材料及び実験方法
A. 実験材料 
入院した産婦 10例，症例一覧表は第 1表に示し 
た。即ち正常産7例，帝王切開，骨盤位鮒子分娩各
例になってしる。初産婦 3例他は1;..5聞の経産婦
であった。年令は 2....28才が6例 33，34'，37，41 
才が各 1例宛である。新生児の検便は陸内大腸菌を
証明した例についてのみ出生直後より約 1週間連日
検使を行った。
B. 実験方法
分娩直前の産婦の陸内より Swab用いて分泌を採
取いこれを B.T.B.，E.M. B.培地に塗抹， 20時間培
養後大腸菌と覚しき集落につき次の検査を行った。
新生児の検使は出生直後より 1週間，連日 Swabを
用いて採便，上記の培地を用い同様の培養方法を行
った。(以下大使と同じ〉
1.実験成績
中 λ10例中 3例，即ち No.2，No.5及び No.6に於
て陸内より第2表の如〈大腸菌を分離した。
焼婦の陸内は大腸閣を検出することが少いと，諸 
家日1即日)(的は報告しているが， 木実験例では 10例
第 2表陸内大腸菌の種類
症例番号 Esche叫 a KlebsielI I 

2700 (ー〉 
中3例に見ている。種類は第2表のように， No.2 
Escherichiaが1種， No.5も Escherichia1種，
N 0.6 Escherichiaと Klebsiel1a各 1撞宛見出し
てし、る。これ等は通常糞便中に見出される大腸菌と
生物学的性状において特別な相違は認められなし、。
新生児に於ける大腸菌出現の時期
新生児糞便中に始めて大腸菌の出現を見た時期は
第 3表のように出生当日すでに検出し得たもの 1
例，出生後第 1日目 5例，及び出生後2日目 4例で 
すべて少くとも生後2日自にはその出現を見でい
る。なお分娩時母親睦内より大腸菌を検出し得た 3
例について，その新生児大腸菌の出現時期は出生当
日，生後 1日目及び 2日目と各 1例ずつであり，分
正常産 ♀ 
娩前母親1室内より大腸菌を検出し得ても，その児の
早矧大腸菌出現の傾向はなかった。
第 3表新生児に於ける大腸菌出現の時期 
戸一「←ー I
|出生日!円{円 第工日|第E日|山一 I/IJ-~ I 計 
症例数 1 1 (1)1 5 (1)1 4 (1)1 10 
1 1 1 1 c)内の数は母陸内より大腸菌を検出せる児の数
第 4表始めて出現Lた大腸菌の種類 
E K 
5 4 1 3 13I I 
よ
唱
ム
i1i1
No. 6 新生児糞便内より始めて検出された大腸菌の分類
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第5表陸内大腸菌と新生児大腸菌の免疫血清学的関係
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は第4表が示すように総菌株13株中 Escherichia
5株， Klebsiel1a 4株，中間型1株及び不定型3株
で Escherichia及び Klebsiellaが多く検出され
た。 
1室内大腸菌と新生児大腸首の血、清学的関係
(第5表〉 
NO.2 河喜多例。
母体1室内より検出した 1種類の Escherichiaで
家兎免疫血清を作成した。
新生児よりは出生日 8カの集落を釣菌，中 2撞は
Klebsiella，1種は Kokken，他は Escherichia
であったが，この 4彊のE.scherichiaは生物学的
にいずれも同一種と考えられた。
母体腿内大腸菌免疫血清と O擬集反応を検したが
凝集価の上昇を認めなかった。即ち，出生翌日新生
児に出現した犬腸菌は母体睦内のものではなかっ 
~~ 
I'-d 
N.5 鈴木例。
母体陸内より 2種の Escherichiaを検出した。
その 1種の Escherichiaを以って家兎免疫血清を
作成した。その免疫血清は自家菌に 400倍，他の 1
種の Escherichiaにも同じく 400倍， しかも生物
学的性状の同ーのととろから同ーの大腸菌と認定し
た。 
III. 考察及び総括 
新生児の糞便中には，出生自には大腸菌を全然認 
めず，第 1日4個の集落，第2日2個の集落，第 3
日4カの集落，を鈎菌した。これ等の大腸菌の前記
の陸内大腸菌免疫血清に対する遺詩集価をみたとこ
ろ，第 1日の 4集落中 3個は 400倍， 1個のみ 800
倍，第 2日はし、ずれも 800倍，第 3日は 2個は 800
倍， 2個は全然凝集価の上昇を認めなかった。 400倍
のものと 800倍のものとの聞には生物学的性状の
差異を認めず，且つ集落外観も全く同ーであるた
め，おそらく同一大腸菌であろうと考えた。従って 
新生児は第1日，第2日，第 3日に引続いて母体陸
内に存在したと同ーの大腸菌をその糞便内に検出し
たわけである。そして第3日到って異る他の大腸菌
も混在してし、る。
No.6 加藤例。
母体障内より検出した 1彊類の Escherichiaで
免疫血清を作成した。
新生児よりは生後1日目 3個， 2日目 3個の集落
を鈎菌した。これ'らは総て Escherichiaで生物学
的に同一種と考えられた。
母体障内大腸菌免疫血清とO顎集反応を検した
が擬集価の[上.昇は認められなかった。即ち，新生
児の大腸菌は母体路内のものではなかった。
新生児への大腸菌の侵入が主として母体より行われるであろうと云う推定は著者の実験例か
ら考えられるが，それがいずれの径路によって行われるかは凝問であったO
産婦艦内に大腸菌を証明した 3例にづいて，股内大腸菌と新生児糞便内大腸菌の血清学的関
連性を見ると 1例に於ては明らかに1室内大腸菌と同ーの菌が新生児に新生児時期 3日聞に亘っ
て証明された。これは新生児が出生時産道通過の際，腔内大腸菌を吸引する可能性を実証した
もωとして注目されるO
稿を終るに臨み，終始御懇切なる御指導，御校閉
の労を賜わった恩師谷川教授に満腔の謝意を捧げ，
併せて田波助教授始め，駒込病院小張博士，教室員
各位の御援助を深謝する。
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